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вЪвеДение
въпреки че все по-честата практика на 
сфинктерозапазваща  проктоколектомия и  ни-
ска предна резекция с анастомоза с помощта на 
„Stapler” е намалила необходимостта от посто-
янна илеостомия и колостомия, чревната стома 
все още заема важна функция в лечението на до-
брокачествените и злокачествените заболявания 
на червата. много от тези пациенти имат сери-
озни усложнения от операцията и всички те ще 
почустват някакви проблеми в резултат на сто-
мата. тези проблеми са биофизични по природа 
резюме
ВъВЕдЕНИЕ: Въпреки че все по-честата практика на сфинктерозапазваща  проктоколектомия и 
ниска предна резекция с анастомоза с помощта на  „stapler” намали необходимостта от постоянна 
илеостомия и колостомия, чревната стома все още заема важна функция при лечението на 
доброкачествените и злокачествените заболявания на червата. Много от тези пациенти имат сериозни 
усложнения от операцията и всички те ще почустват някакви проблеми в резултат на стомата. Тези 
проблеми са биофизични по природа и включват хирургични усложнения, кожни перистомални 
усложнения, проблеми с миризмата, шума, тревожност, депресия, сексуална дисфункция и 
социална изолация. Разумната оценка на необходимостта от стома, правилната хирургична техника 
и квалифицираните медицински грижи са от съществено значение за постигане на задоволителен 
резултат.
МАТЕРИAлИ И РЕзУлТАТИ: Извършихме ретроспективен анализ на 43 пациенти с ентеро- или 
колостомия за периода от 06.2012 г. до 04.2013 г. в МБАл ”Софиямед”-София. Средната възраст на 
пациентите е 61,5 г. 24 от пациентите са мъже и 19 са жени. Бяха извършени 13 цекостомии, седем 
трансверзостомии, 16 сигмостомии (от които 4 - лапароскопски), две йеюностоми и пет илеостомии. 
като причина за извеждане на стома при 27 случая е открит напреднал илеус. При седем пациента 
чревният пасаж е възстановен на втори етап, а при един пациент цекостомата е затворена на трети 
етап след предна резекция на втори етап. При седем пациента е изведена протективна стома, а при 
двама - тръбна илеостома. Има три компликации: един абсцес на предната коремна стена, един 
флегмон на предната коремна стена и една стеноза на стомата.
зАключЕНИЕ: При вземането на решение, дали да се извърши фекална диверзия при пациентите, 
подложени на предна резекция или с травма, хирургът трябва внимателно да прецени риска и 
усложненията от първичен шев на червото или анастомоза и възможната инсуфициенция срещу 
заболеваемостта и смъртността от късното затваряне на колостомията. Тези рискове се различават 
сред пациентите и хирурзите. Тръбната цекостома/илестома има ограничена стойност и трябва да се 
използва само за декомпресия, а не - за фекална диверзия.
ключови думи: илеостомия, колостомия, оперативни интервенции, усложнения 
224 Scripta Scientifica Medica, vol. 45, Suppl. 2, 2013, pp. 223-226Copyright © Medical University of Varna
Колостомии - индикации и клинично приложение
и включват хирургични усложнения, кожни пе-
ристомални усложнения, проблеми с миризма-
та, шума, тревожност, депресия, сексуална дис-
функция и социална изолация (1-3). разумната 
оценка на необходимостта от стома, правилната 
хирургична техника и квалифицираните меди-
цински грижи са от съществено значение за по-
стигане на задоволителен резултат.
материал и метоДи
извършихме ретроспективен анализ на 43 
пациенти с ентеро- или колостомия за периода 
от 06.2012 г. до 04.2013 г. в мБал ”Софиямед”-Со-
фия. Средната възраст на пациентите е 61,5 г. 24 
от пациентите са мъже и 19 са жени. Бяха извър-
шени 13 цекостомии, седем трансверзостомии, 
16 сигмостомии (от които 4 - лапароскопски), две 
йеюностоми и пет илеостомии. при седем паци-
ента е изведена протективна стома, а при двама - 
тръбна илеостома  (табл. 1). като причина за из-
веждане на стома при 27 случая е открит напред-
нал илеус, при двама - перфорация, при 4 - инсу-
фициенция на анастомозата и при двама - стено-
за на стомата, наложила извеждане на нова ко-
лостома. при 24 болни е налице пълна обструк-
ция на лумена на червото. локализацията на он-
кологичните причини е посочена на табл. 2.
резултати
общо 16 стоми се изведени поради неопе-
рабилност на онкологичния процес - две йею-
ностоми, пет цекостоми, една трансверзостома 
и осем сигмостоми. останалите не-онкологич-
ни причини са травма - един пациент, ректова-
гинална фистула - една пациентка, инсуфициен-
ция на анастомоза - четирима пациенти и стено-
за на вече съществуваща стома - двама пациенти. 
при седем пациента чревният пасаж е възстано-
вен на втори етап, а при един пациент цекосто-
мата е затворена на трети етап след предна резек-
ция на втори етап.  има три компликации: един 
абсцес на предната коремна стена, един флег-
мон на предната коремна стена и една стеноза на 
стомата.
обсЪжДане
през 1776 г. френският хирург Pillore съз-
дава първата цекосома на търговец на вино по-
ради обтуриращ ректален карцином. въпреки 
че пациентът починал две седмици по-късно от 
перфорация на дебелото черво, предизвикана 
от принудителен катарзис, на аутопсия цекосто-
мата е била здрава.това е първият регистриран 
случай на успешна дебелочревна стома (1). Сиг-
мостомата и стомите от тип „двуцевка” с цел от-
клоняване на пасажа, описани от майлс, Maydl и 
др. сега се извършват от хиляди лекари на стоти-
ци хиляди пациенти с относително няколко тех-
нически промени. през последните две десети-
летия честотата на постоянната сигмостома е на-
маляла като хирургична техника поради навли-
зането на ниската предна резекция (9). в същото 
време е налице засилен интерес към развиващи-
те се алтернативи, за да се позволи континент-
на функция или контрол на колостомията. тези 
техники включват магнитни стомни устройства 
(13), conseal plug (Coloplast, Inc., тампа, флорида, 
Сащ) (12) и силикон имплантируемия пръстен 
вид n вид n
временна 29 постоянна 14
тип двуцевка 31 тип край 12 
7 от тях - операция на Hartmann
тръбна 2 протективна 7
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Табл. 2. Разпределение на онкологичните причини 
според локализацията
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(16). въпреки че нито един от тези продукти не се 
радва на много добър прием, употребата на тези 
устройства някой ден може да стане популярна 
и важна.
въпреки че стандартният метод на откло-
няване на фекалния пасаж от левия колон е 
трансверзостома от тип „двуцевка”, индикаци-
ите за фекална диверзия и изборът на „двуцев-
ката” като най-доброто средство за постигане на 
диверзията са противоречиви. Най-честите ин-
дикации за диверзия в миналото са обструкция 
или възпаление на левия колон, травма на дебе-
лото черво, предна резекция на ректума и пери-
неален сепсис. Нарастващата популярност на 
операцията на хартман с плоска колостома за 
дивертикулит или обструктивен карцином, по-
агресивното използване на първична резекция и 
анастомоза в някои от тези случаи, както и на-
растващото разчитане на първично затваряне на 
много наранявания на дебелото черво без съмне-
ние намаляват популярността на колостомията 
от  тип „двуцевка” в спешната хирургия.
проучени са проспективно над 2000 паци-
ента, на които е извършена елективна колорек-
тална анастомоза (6). установява се, че 15,8% о 
тях са получили синхронна стома за протек-
ция на анастомозата. Не се наблюдава разлика 
в смъртността между пациентите с протектив-
на стома и тези без такава, въпреки че са налице 
значителни разлики в хирургичната практика на 
отделните хирурзи. Следователно протективна-
та колостома не е необходима за хирурзите, кои-
то са успели да запазят честота на инсуфициен-
ция на приемливо ниско ниво (6).
както тънкочревните, така и дебелочрев-
ните стоми от тип „двуцевка” могат да създадат 
проблеми при пациентите и не са идеалният тип 
на стома за дългосрочно използване. едно срав-
нително изследване (18) показва, че илеостомата 
и трансверзостомата от тип “двуцевка” успешно 
дефункционизират дисталните отдели на черво-
то. при илеостомата има по-малко парастомал-
ни проблеми и по-малко проблеми при грижата 
за пациените, отколкото при колостомията, ма-
кар че дехидратацията, диарията и значителна-
та загуба на течности при илеостомата могат да 
създадат потенциално опасни проблеми, особе-
но при по-възрастни пациенти.
“цекостомията може да бъде отстранена от 
хирургическия арсенал” (5). цекостомата се под-
държа като метод за декомпресиране при избра-
ни пациенти (3,7). Днес вниманието се фокусира 
връху по-малко инвазивните начини за извърш-
ване на цекостомата, вкл. кт-насочен перкутанен 
метод (8) и перкутанен ендоскопска метод при 
дилатация на дебелото черво без обструкция (15). 
анализът на трансверзостоми от тип “двуцевка” 
сред 29 пациенти показва, че 5 пациента са почи-
нали, 8 са имали усложнения и само 18 са били 
подложени на възтановяване на чревния пасаж 
(19). Следователно на първия етап при тези паци-
енти трябва да се осъществи резекция на патоло-
гично променения сегмент, а колостомата да не е 
“двуцевка” и краят да е възможно най-близо до 
болестния процес (19). подкрепя се концепция-
та, че временната  колостомия може да не е “вре-
менна” при много пациенти (10) и се съобщава, 
че затваряне на колостомата не била осъществе-
но при 19 от 45 колостомирани пациенти (42%) с 
направена трансверзостома за злокачествено за-
боляване. затваряне на колостомията не е извър-
шено при 156 от 248 пациенти (63%) с трансвер-
зостоми и левостранни колостоми (2). трудно-
стите при грижите на колостомиите от тип “дву-
цевка” трябва да внушат на хирурга, че колосто-
мата от тип “двуцевка” дава  не толкова идеална 
алтернатива на постоянната колостомия.
въпреки че голяма част от противоречията 
за индикациите и методите за фекална диверзия 
включва лични предпочитания на отделните ав-
тори, някои общи принципи следва да се прила-
гат при повечето пациенти. принципът на ре-
зекция на първично заболяване и извършване 
на “краен” тип стомия е за предпочитание пред 
стома от тип “двуцевка” и е разумно да се спаз-
ва, когато е възможно. при останалите пациен-
ти, които се нуждаят от фекална диверзия, също 
може да се извърши колостомия или илеостомия 
от тип “двуцевка. 
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заключение
при вземането на решение, дали да се из-
върши фекална диверзия при пациентите, под-
ложени на предна резекция или с травма, хи-
рургът трябва внимателно да прецени риска и 
усложненията от първичен шев на червото или 
анастомоза и възможната инсуфициенция сре-
щу заболеваемостта и смъртността от късното 
затваряне на колостомията. тези рискове се раз-
личават сред пациентите и хирурзите. тръбната 
цекостома/илестома има ограничена стойност и 
трябва да се използва само за декомпресия, а не - 
за фекална диверзия.
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